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Experimentelle Untersuchung iiber Heilung von Knochen-
briichen bei Nebennierenfunktion und ihre 
Beziehung zu den anderen Driise 
der inneren Sekretion. 
Von 
Dr. R. Asoh. 
〔Ausdem Laboratorium der Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. K. lsobe.）〕
Das endokrine System spielt zweifellos eine ausserordentlich grosse und mannigfaltige Rolle 
beim Wachstum und bei der Entwicklung des menschlichen Organism us; das ist <lurch eine 
ganze Reihe experimenteller Daten und klinischer Beobachtungen nachgewiesen worden. 
Beachtenswert ist aber der Umstand, dass in Bezug auf die Beeinflussung des alg. Stoffwechsels 
die Ansichten der Fachmanner auseinandergehen. Was die ¥Virkung nun specie][ auf die 
Knochenbildung betrift, gibt es hier nur wenig Untersuchungen, und diese stellen den Zusammen-
hang nicht sicher klar. Wir verweisen daher die, welche sich mit dies~r Frage eingehend 
befassen wol!en, auf spezielle Fibulabriiche der experimentellen und klinischen Pathoendokrino-
logie. In vorliegendem Aufsatz beabsichtigen wir, experimentelle Daten iiber die Regeneration 
der Knochenmasse bei gesteigerter und gest6rtc:r Funktion der Nebennieren zu erbringen. Zu 
diesem Zwecke stellten wir Beobachtungen iiber die Heilung von Knochenbriichen an Fibula-
knochen bei mannlichen Kaninchen von z・0kg Korpergewicht an. Ich mochte die Befunde 
wie folgt zusammenfassen. 
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I. Mitteilung. 
Ueber den Einfluss auf die Heilung von Fihulafraktur bei Neuennierenhyperfunktion und 
deren Beziehung auf die anderen Drusen der inneren Sekretion. 
λ. Ueber die Injektion von Adrenalin als dem Hormon des Nebenni巴renmarkes.
B. Ueber di"! Injektion von Interer巾 a]sdem Hormon der Nebennierenrinde. 
C. Ueber die Transplantation unter die Haut der i¥euenniere. 
I. Mitteilung. 
Ueb巴rden Einfluss auf die Heilung von Fibula合akturbei Nebεnnierenhypofunktion und 
deren Beziehung auf die anderen Drusen der inneren ~ekretion . 
A. Ueber einseitige Nebennierenexstirpation. 
B. Ueber beiderseitige Nebennierenexstirpation. 
Die Fraktur wurde einfach-mit einer besonder3 scharfen Schere-auf operativem Wege unter 
sorgsarner Beobachtung siimtlicher Regeln chirurgischer Technik ausgefiihrt. ¥Vir waren be・
strebt, die Be1¥'eglichkeit bei den Versuchstieren und bei der Kontrolle zu beschriinken. Die 
rontgenmikroskopische Beobachtungsdauer der Knochenbriiche war verschieden, von 1 ¥Voche 
bis 6 ¥Voch巴n.
¥Vir teilen zuerst die Ergebnisse betrefs der Regeneration der Knochenmasse bei gesteigerter 
Funktion der Nebennieren mit. 
I. Mitteilung. 
A. U巴berdie Injektion von Adrenalin als dem Hormon des子.Jebennierenmarkes.
In der Geschichte der neueren Medizin wurcle zum erstenmal von dem Englander .Add,ison 
im Jahn; 18-19 und 1855 auf die Bedeutung der ~向bennieren hingewiesen. Die hauptsach¥ich-
sten Eeitrage zur Erforschung cler Funktion des h’ebennierenmarkes und der Darstellung des 
人clrenalinsYerdanken wir den Untersuchungen von Takamine uncl anderen. ¥Vi巴 jedochder 
E.influss auf die Regeneration der Knochenmasse ist, dariiber ist man sich noch nicht im 
Klaren. Zu cliesem Zwecke beobachteten wir die Heilung von Fibulaf九kturmitels Adrenalin-
injektion. Ich machle zweimalige subkutane Injektionen, am l¥Iorgen und am . ¥bend, von 0・F
ccm I .o°loo iger Adrenalin・hydrochloricum-Losungpro 1・0kg. Korpergewicht des miinnlichen 
Kaninchens, wobei die Beobachtung der Knochen briiche rontgenmikroskopisch gcsじhahund 1 
¥¥'oche bis 6 ¥Vochen in Anspruch nahm. Ich mochte die Ergebnisse zusammenfassen ,vje 
folgt. 
I. Die Knochenbriicbe zeigen geringere Heilung bei Ve1田abreichungvon 1 .o0/oo iger 
Adrenalin-hydrochloricum Losung, I .occm faglich, als beim Kontro¥ltier. 
2. Bei experimenteler mittels der genannteQ l¥Iethode hervorgerufener Hyperfunktion des 
Nebennierenmarkes finden folgende Veranderung巴n seitens der endol王rinen Driisen stat : 
Hyperami巴 ander Grenze des l¥ebennierenmarkes und der Rinde, ebenso an den γorderen 
H ypophysenlappen; Hyperfunktion cler Schilddriise; Atrophie der Brustdriise. 
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B. UebさIdie Injektion von Inlerenin als dem Hormon der・ Nebennierenrinde. 
Ein川 itererHinweis auf die WichtigkeiC der ~ebennierenrinde wurde von Biedl im Jahre 
1899 erbracht. Unsere ungeni.igencle:i Kenntnisse i.iber di巴：＼ebennierenfunklionenund ganz 
besonders i.iber jene der ::¥ebrnnierienrinde ¥1・urclen erst erweitert <lurch clie Untersuchungen meisten当
amerikanischer Forscher. ¥Vir wissen, dass wir es bei den wirksamen Substanzヨnnicht rnit 
dem Adrenalin als dゴm Hormon des ::-¥ebennierenrnarkes, sondern rnit einem neuen Hom1on 
der Nebenniercnrinde zu tun haben・ ¥Virweit die Versuche betreffs cles allgemei1】en.Stoffwechsels 
von Erfolg sein werden, !asst sich heute noch nicht enclgi.iltig sagen, da wir uns mitten im 
Gange dieser Untersuchungen befinden. Aber es ist eine bekannte Tatsache, <lass die ;¥'eberト
nierenrinde von gross~rer Bedeutung for den Ablauf der Lebensfunktion ist als das A《IrenaJin 
produzierende l¥I乱rk. Der Einftus唱 aufdie Knochen ist bisher noch "・enig untersucht. Zur 
F:rzielung von H.1·p~rfunktion der r¥ebennierenrinde gebrauchte ich Interenin nach Fujii als 
X ebennierenrindenh仁川monpraparatund beobachtete clie Heilung von Fibulafraktur mittels In-
terenininjeklion. Ich machte zweirnalige subkutane Injektionen, am Morgen und Abend, von 
1.0 ccm Interenin pro 1.0 kg K6rpergewicht des rnannlichen Kaninchens. Die Beobachtung 
der Knochenbrliche fand rontgenmikroskopisch stat, die Dauer derselben war verschieden, 1-6 
¥Vochen. Die Resultate !assen sich l'ie folgt zusammenfassen. 
1. Es isl nicht erkennenb乱r, ob es sich um einer】 Verlangsamungsrnrgangder Callus-
bildung bei Interenininjektion hanclelt oder um einen Beschleunigungsvorgang. 
2. Wir befinden uns gerade mitten bei der Untersuιhung dieses Xebennierenrindenhorn】OIト
praparates und es ist fraglich, ob ~ich den Resu!taten nach die Injektiouγon lnterenin empfehlen 
]ast, da man noch nicht wei同 obes sich um das echte Nebennierenrindenhormon handelt. 
3. Bei experimenteller mittels b"!sagler l¥Iethode hervorgerufener Hyperfunktion der 
Neb巴nnierenrinde自ndenfolgende Veranderungen von Sきitender endokrinen Dri.isen statt: die 
Hypofunktion der Schilddriise und Brustd1・Usenimmt in gewi~sen Fallen zu, bei anderen ab; 
eine Hyperamie der Nebennierenrinde und der vorrleren Hypophysenlappen ist anzunehmen. 
C. Ueber die Transplantation unter die Haut der Nebenniere. 
Bei der Transplantation der Nebennieren beabsichtigten wir, experimentelle Daten i.iber den 
Einfluss auf die Heilung von Fibulaknochenfraktur zur gewinnen. Zu diesem Zwecke 
beobachteten ¥l'ir die unter die Haut transplantierte N'ebennierenmasse. 
¥'ir versuchten moglichst die Funktion der unter die Haut tr叩 splantierten:¥"ebennieren 
an clf'r’l'ransplantationsstelle aufrechtzuerhaltcn. Die Beobachtung der Knochenbri.iche und 
verpflanzten Nebennieren fand rotgenmikroskopisch od. histologisch statt ; ihre Dauer war ¥'er-
schieden, von r Woche bis 6 Wochen. Ich m(ichte die Ergebnisse "・ie folgt zusammenfassen. 
I. Di~ Knochenbri.iche zeigten bei den Tieren mit transplantierter Nebenniere weniger 
Heilung als bei den Kontrolltieren. 
2. Es war unmoglich, die i¥'ebenniere unter die Haut zu verpflanzen. 出1cwurde r 
Woche-nach der Operation resorbiert. 
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3. Bei dieser experimentellen Transplantation der Nebenniere finden folgende Veriinderungen 
von seiten der endokrinen Driisen stat: Hypofunktion der Schilddriise 1-6 Wochen nach 
der Operation; Atrophie 2-5 ¥Voch巴nnach der Operation; Hyperiimie ・an der Nebennierenrinde 
und dem rnrderen Hypophysenlappen. 
I. Mitteilung. 
A. Ueber einseitige l'¥ebennierenexstirpation. 
Die Au脅abe巾rvorliegenden Arbeit ist es, hierzu einen weiteren Be:trag zu liefern 
wobei ＇、白irfolge『ideNeben『iierenhypofunktion，.。rnehmen. Es ist eine bekannte Tatsache, dass 
diese bei :¥ebennierenexstirpation auftritt. Zu凶 chstsoil Uber die technische Seite des Tierexpe1i-
mentes gesprochen werden, iiber das operative ¥"orgehen und iiber die Resultate bei einseitiger 
:'¥ebennierenexstirpation. Prinzipiell bestehen zwei Moglichkeiten des operativen Vorgehens bei 
der Schnittfiihrung der ~ebenniere : I. das lumbale, z. das transperitonealabdominale Verfahren. 
¥Vir selbst haben uns bei unseren Tierexperimenten des lumbalen Verfahrens bedient. Art und 
Intensitiit der Vera吋eru時 derzuriickbleibenden Z¥・eiten Nebenniere (rechts）川rdenhistologisch 
festgestellt. In einem zweiten Abschnitt wird auf die B巴einflussungder Bruchheilung einge-
gangen. In einem dritten Abschnitt wird der Einfluss cler einseitigen Nebennierenexstirpation 
auf das andere endokrine System mitte]s des Tierexperimentes histologisch untersucht. Die 
Resultate ]assen sich wie folgt zusammenfa~s叩．
I. Anscheinend ist die Verlangsamung cler Callusbildung durch die einseitige Neben-
nierenexstirpation zu er klir巴n.
2. ¥Vir bemerkten histologisch eine kompensatorische Hypertrophie und Hyp号rplasiean 
der Nebennierenrinde bei cler zuriickl;ileibenden zweiten ；.’ebenniere (rechts). 
3. Bei der zuvor erwahnten experimentel hervorgerufenen Hypofunktion der Kebennieren 
linden folgende Veriinderungen von seiten der endokrinen Driisen statt: Hyperfunktion der 
Schild -und B1ustdriise; leichtgradig巴 Atrophieder Hodenkanalchen; Hyperiimie an den voト
deren Hypophyser】lappen. 
B. Ueber beiderseitige Nebennierenexstirpation. 
Die Nebenni巴respielt zweifellos eine ausserordentlich ¥richtige Rolle beim ¥Vachstum und 
bei der Entwicklung des Organismus, und es ist eine b号kannteTatsache, dass die Tiere, sobald 
wir beide ~ebennieren gleichzeitig exstirpieren, im alg. zu grunde gehen. Weiterhin ist zu b争
tonen, <las im allg・<laszweizeitige Vorgehen bei Entfernung beider Nebennieren zu empfehlen 
ist, doch scheint die so notwendig、l'erdendezweimalige Oper,1tion, der Statistik nach zu 
schliessen, eine etwas boh巴re:Mortalitiit im Gefolge zu haben. Ein liingeres Ueberleben der 
Tiere nach beiderseitiger Nebennierenexstirpation list immer auf das Vorhandensein solcher 
akzessorischen Nebennieren schliessen. Bei Kaninchen finden sich derartige Xebennieren hiu日g
akzessorisch. In diesem Zusamenhang muss auf die Bedeutung des Vorkommens akzessorischer 
Nebennieren hingewiesen werden. Diese !assen sich in der N~ihe der normalen Nebennieren 
und an verschiedenen Stellen nachweisen. ¥Vir haben nun nach dem zweimaligen Verfahren 
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die beiderseitige Ne出nnierenexstirpationim Intervall rnn 15 Tagen ausgefilhrt, wahrend wir 
gleichzeitig Beobachtungen iiber die Heilung von Knochenbriichen an Fibula anstellten. Die 
Beobachtung der Knochenbruche geschah ri.intgenmikroskopiぉch,die Dauer derselben war veト
schieden, von r Woche bis 6 ¥Vochen. Wir・untersuchtenweiter histologisch den Einfluss der 
beiderseitigen Nebennierenentfernung auf die andern endo】crinenSysteme im Tierexperiment. 
Prinzipiell wurde von uns die rechte Nebenniere zuerst angegangen, da sie den operations-
technisch schw,ereren Eingriff dierstelt. Aus diesem Grunde haben wir auch die rechtsseitige 
Nebennierenexstirpation als erste Sitzung vorgenommen und die Entfernung der linken Neben-
nier,e als den leichte1’en Eingriff in der Z¥Yeiten Sitzung durchge tihrt. Da die Tiere nach 
beiderseitiger Nebennierenexstirpation ausserordentlich stark zu Infektion neigen und sehr 
empfindlich gegen Temperaturschwankung, veranderte Nahrung usw. sind, muss man sie sorg-
faltig iiberwachen. Die Resullate !assen sich ¥1・ie folgt zusammenfassen. 
r. Die Knochenbruche zeigten weniger Heilung bei beiderseitiger Nebennierenentfernung 
als bei der Kontrolle. 
2. Bei beiderseitiger Nebennierenexstirpation mittels Z¥1・eimaligem Verfahren im Interval! 
von 1 5 Tagen war das Ergebnis eine I 7・5%igeLebensfi司higkeit.
3. Die akzessorische Nebenniere bildet sich aus der normalen Rindenstruktur nach cler 
Reihenfolge : Zona glomerulosa, Zona fasticulata und Zona reticular.is. 
4. Bei experimentell hervorgerufener Hypofunktion der Nebennieren linden Veranderungen 
von seiten der endol王rinenDr也senwie in der Ilten Mitteilung A. stat. 
Auf Grund der Experimente un<l der in der I ten Mitteilung unter A. B. C. und in der 
llten Mitteilung uriter A. B. gewonnenen Resultate !asst sich zusammenfassend folgender 
Schluss ziehen : 
Bei Hyper・’肌 dH ypofunktio：礼 der Nebe・浪花ie叫 m江 A附 iahmed巴rRi吋e恥hyi;児、:f1u泳：ti酬’




































ナリト確信セリ。仰ツテ，以下ノ貫験事頃ニ i；叱テソ；々 定規ノ底世ヲ施シ タル｛乏人’骨折局所ノ






:u~ 2 項副腎ノ機能低下ガ骨折治癒＝及ボス~~押ニ i；！主テ
ん 片側副腎摘出術















7象メ人工骨折ヲ施コス部位ヲ定 ，） 7 ， 一応ノ什折版式＝ヨ ル寛峨ヲ推行ス，~必泌アリ。 ’；＇J引t
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第 4節術後j:操作術式
各賞店命保項＝就テ底辺l.サレタル試験動物 ノ排骨々折標本ト比較針！照スルタメニ. 1象メ健常家
兎ニ就テ，＂？~骨々折＝際シ テノ.iE規’n－佐子「 ノ頴微鏡快：本ヲ作成セザルペカラ ス’。 吠＝各賞騒動
物ト之レニ附随シテ操作ヲ加ヘタル針！！（｛動物ノ骨癒合ノ観察期間ハ，骨・折後l,2, 3, 4, 5, 6週
日ニ分類シテ，該週 日限ニ到レパ試験動物及ピ針照動物ヲ空気栓塞ヲ超サシメテ屠殺シ，骨折
部ノ X線問員ヲ撮リクル後ニ，骨折局所ヲ別Hiシテ10%Lフ才ル？リン＇<1z中ニ投入，固定セ
リ。 次 ＝該 日限＝到達シテ屠殺ナシタル寅験動物及ピ針照動物ニ就テ，諸種 ノ内分泌腺臓器ヲ
漏 レナ夕刻出シテ10%Lフ1ル7 リン寸，（｛中ニ投入セリ。之等ノ骨標本ハ Partsch氏法ニヨル脆
次法ヲ施シア，顕微鏡標本切片ヲ作成セ リ。
Paγts ch氏脱灰法：初メ骨標本ヲ 1υμしフすノレマリン寸液デ硬化シ置キ，次ヂ5% L3クロ ーJレ苛酷駿水溶液
¥lOj.1"[,:. Lフォルマリンオ原液10施ヲ加へタル液晶之／骨標本ヲ投入シテ，時々 交換シツ、 4日開放置ス。 充分
＂＇＂＊洗 スJレコト2日間，ヨ欠ュ3%硫酸li主7]<.：.＇.！日間i斐滋戸。 充分＝水洗スルコ ト2日間．脱水，」ヅエロイ
チン寸包埋法，耳貫徹鏡切片作成。
諸種ノ内分泌腺臓器ノ額微鏡標本ヲ！？刊 スル＝ハ，10% しフォル 7 リン寸波デf<'il定セルモ ノ
ヲ充分ニ水洗スルコト2日間ニシT，酒精脱水，しツエロイ ヂン寸包与｜！法，額微鏡切片標本作成ノ





詳 カ＝セン ト欲 セリ。




1内.HJ-］.＇；均年 Addison氏ガ初メ テ副腎ノ意義ヲ明カ＝シ，1901年高三{'.LI:;ニヨ リテLアドレナリ
ン1 ガ詮明サレテH31し之ノモ fカ百lj腎ノ髄質LホYレモン「トシテot!:tfナルモ ノナル コトへ現
今日＝議論ノ i築地ナシ n 続イテ L アド レナリン1 方向諸経 ノ J,t時r.m；~i代謝ニ及ボス）；（；~呼ニ闘シテ
、，既＝多数 ノf子1者エヨリテ肢範囲ニ亙 ツテ研究サレ タリト雌モ，Lアドレナリン寸カ伺・癒合ニ
如何ナJt-；；（~科：ヲ興フル カニ就テ ノ論説ヲ掲ゲタノレヂ干ハ賞ニ 主主々タルモノアリ。 Carnat, Slav氏
等ハ， Lアドレナ リン「ハ骨再生ヲ促進セシムルコトナク，且叉!Fx骨形成ノ時期ヲ短縮セ シメ得





り Lカルチウム1 排池が充進スル結果，血液中ノ Lカルチクム寸含有量ノ低下ヲaミスト漣ぺ
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ニ注射的翌日ヨリハ朝夕2岡ニ各0.5耗宛ヲ同十，hi効lセリ。而シテ術後I，ヨ， 3,4，ろ， Ii週日 ノ
所定期日ニ到レバ家兎ヲ！併殺シテ，骨折部位ノ X線目前．及ピ骨折局所ノ•／＇J·標本ヲ易IJ/:H ンテ，顕


























E型化 Lアドレナリン寸注射家兎＝於テノ、， ~＇ タ骨幹／周！司＝瓦リ テ明カ ナ Jレ仮骨／陰影ハ認メラレザJレ





形成添加ヲ瞥ムコト III盛ナリ。骨梁ノ、一般ニ軟骨性骨深ユシテ，骨幹＝浩フ テ ~f現シタル軟骨性骨梁モ骨
折部＝到レパ軟骨組織ノ；集閲ユヨリテrMlfrセラJレ。角軟骨性骨1必ノ諸月「fユf;1:fj’細胞ヲ認ム Jレモノアリ。
内仮f4’昔日／骨梁モ亦前週ニ比ジテ著明：.~安宅見スレ F'モ，総ベテ牧十It一，l＇ト~ユシテ， 周閤＝多数／造骨細胞． 








（~直化Lアドレナリン1注射家兎 I ＇番号E ，第103放怯重2050孔第104銑憾重2000京，第105EJ,11鰻重moo支，
第107fil)t偲重2000叉）。
（封照動物ノ ：番放 ； 第7~虫骨量重1!)50叉，第8披謄！重2010瓦，第9披鵠!1!2000叉）。
（イ） x線潟長所見
堕化Lアγνナリン1注射家兎ユ於テノ、，外俄骨部ノ陰影J、前週ヨリ著シク明瞭トナリ，不完全ナノレ紡錘












胞ニヨリテ，従ンユ形成添加セラレツ、 アリ。 雨骨断端部品ノ、fJ、多盟主ノ蝕骨細胞カ’授現シテ，断端ヲ著 シ
タj受蝕シ，近傍＝－ Havers氏小管／綴jくセJレモノヲ多駁認h 其 I rJ1 ，ユ蝕骨細胞ノ散在スノレヲ ~：Y. ム 。
調照動物ユ在リテノ、外仮ft部ノ骨,m，、不完全ニ シテ，結I骨膜様肥厚組織ニヨリテ殺ノ、 Fレ。 外仮骨音B1骨
梁モ亦堕化Lアド、レナリンL注射家兎＝於ケノレモノト同様ユ軟骨性骨梁＝シテ，骨梁／！司園ニ無盟主ノ遺骨細









雨骨折端ノ骨幹ノ、痕跡ノミヲ認ムノレノミニシテ ， 骨折間部ノ白影モ亦漣クナレリ。掌tm~動物ニ於テ ノ、、内
外鍛骨郎共ニ陰影ノ、白ifj恩ヨリモ甚ダシク滋クナリ，殊ユ外仮骨部 J陰影ノ＼明瞭ナノレ紡錘状ヲ嬰ス Jレモ両1ij
週ヨリ科、縮小川骨折部モ亦不明瞭トナJレ。




＝図形ノ細胞 7有ス J~l'ドパ化骨セントス Jレ未成熟／骨梁ヵ・多鍛＝認メラレ，之等ノ骨梁 ヲ国務スノレ遺骨細
胞モ， 前週＝比シテ粉減少セルモノ、知シ。 而モf背骨折部＝一致スル外仮骨部／ ~付近＝， 軟骨組織ノ港



























骨性骨梁トfドパ化骨シ終ラ γ トA Jレ未成熟ノ骨梁＝シテ．中＝ノ、雨骨折端間部／骨梁／一部品軟骨組織／
遣事長セラレタルモノアリ。骨梁／周閤ニ存イヒスJレ遺骨細胞モ亦著明ニ減少ス。蝕骨細胞ノ、内外仮骨部ニ後
現スレドモ特＝骨折端部＝ノ、著明＝－;!:2.メラレ， 骨質ヲ盛ン＝破壊吸~！（ ;.-, Havers氏小管／抜大トキ目侠ツ
テ著シク多干L性トナレリ。然レ共， rJ~骨質ト新生骨トノ識別容易ナロ。
封ft動物＝於テノ、，内外仮骨昔B＝－於ケノレ骨梁ノ、宇パ化骨シ終レノレ骨梁＝シテ，正ド放＝於テ未成熟／ i軟骨
性骨梁ナリ。而モ造骨細胞ノ、極少蚊ニシテ，殆ンド新生骨ノ形成添加ノ、終了サレ ントA ）レモ／ 、虫Hシ。
又蝕骨細胞ノ、f荷多蚊エ存在シ，破壊・吸！＆作用ノ、未ダユもまマレ ソ、アリ。骨髄腔ハ雨骨折端間ヲ賞遁シ
テ，脂肪髄ハ完全＝－~現λルノミナラズ3 各骨梁相互間ユモ大骨量一様品 ~1現セ Jレモノ、知 シ。
府It_.副腎機能力・骨折治癒ユ及ボス影響ト諸種内分泌腺臓器トノ関係＝就テ l¥!i' 
6) 骨折後第6週日所見















モ粉多盟主／D！虫骨細胞ノ俊現エヨリテ，未ダユ骨質ノ破壊・ι 吸牧 7瞥ミッ 、アJレモノ、.！＜nシ。サレド欝骨質
ト新生骨ノ識,81J／、容易ナリ。










’月・折後第3週目ー於テ，瞳化 Lアドレナリンつ注射動物＝於アハ外｛毘骨部ノ i;,z::；；（~へ高Ii ）週＝比






＝機キ陰I；~ トナリ，紡錘ilk ニ隆起セリ。骨折後第5週目所見＝於テハ，蝉．化 Lアドレナリン1 注
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Mす動物＝於クルタト↑白骨’部ノ陰影ハ，前週ヨリモ滋クナリ日ツ明瞭ニシテ，骨折部ハ街不明瞭ナ
ルi!.IJ；：~＝ ヨリテ巣セラレタルガ如キ健，訪鉦i欣ニ隆起 ス。 4./;~I’J!H動物＝於テハ，外1院骨部ノ陰影
ハ部i遡ヨリモ紡錘状ノ陰影ガ縮小シテ，骨折部ニ；~J）；~ヲ認ム。
骨折後第6週日所見ニ於テへ臨化しアドレナリン1注射動物ノ外｛白骨部ノ陰影へ著シク縮小
シ来 リ ，ノj、ナル結鋸欣ノ陰影ヲ ~）：ス。 陰！；~ ゾ輪廓ハ不明瞭トナリ，骨折部＝ハ殆ンド白影ハ認、
メラレスーシテ，岡骨幹ハ相互ニ連結セルモノノ如、ン。封j照動物＝在リテハ，健常動物ノ勝骨x#J~ 

















































































余ハ次兎ニ於テ， E塩化しアドレナリ ン「 f反覆注射が， 人二「：（：1＇~ニ惹程セ ラレ タル排’片々 ;J'lf ノ治
癒現象ニ如何ナル影響ヲ及オfスモノナルカヲ質験的ニ研究シア，川、下ノ結論＝到達セリ。




























第1副 第2闘 第3岡 第4凶 第51制 第6凶
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腎皮質Lホ Jレモン寸製剤ノ濯様ニ背シムモノナリ。サレト，上遁ノ質験ニ l•~l ツテ藤井氏ノ創意




亙リ各 1.0詫宛ヲ毎日注射セリ。而シテ術後］， :.!, 3, -l，乃，6，週間 ノ月Jj・定ノm1日ニ到 レパ
家兎ヲ屠暗殺シテ， 骨折部位ノ X線忠良及ピ吟折局所ノ穎微鏡十謀本ヲ作成シ． 7象メ鹿理サレ
タJレ針！際、動物ノ健常背癒合棋本ト比較必l!Hシテ，寅験成績ヲ得ン トセリ。
賓験成績












於テノ、 ， 軟骨組織ユヨリテ遮断セ ラレテ殆ンド骨梁ハ~.~メラ レ ズ。 骨梁／ 周閤＝ ハ僅少ナノレ遁骨細胞
／後現アリ。内似骨部＝於テノ、．骨折端ノ、峻鋭ユ シテ，務キ骨梁ヲ認ムノレモ ノト然予ザJレモノトア リ。
之ノ部＝－ ~，コノ蝕骨細胞 ヲ認ム。骨折端問昔日ユ ノ、血液凝塊ト肉芽組織トニヨリテ充サレ ， 一般＝遣す照
動物ユ比シテ差異7認メズ。
2) 骨折後第2週目所見


















(L { ＇／テレニ＇ ／，注射家兎／番銑’；第108披健Ji2010叉，第109放鎚重 2050叉，第l1 0£1,~骨豊重 21JOO京， 第
111披憾重2100孔第112鋭憾重19801'()
（イ） X線潟員所見
l インテレーン1注射家兎ニ於テノ、，外仮骨百十、不明瞭ナル紡錘扶／陰影＝ヨリ テ被ノ、 レ，前週＝比













































髄ハ貫通セ Jレ骨髄腔内ヲ充満セ ノレ モ ノ ト ， 骨折部＝於テノミ 4苦境セザルモ ノ トアリ。内仮骨音~I 骨梁
ノ＼奮骨質＝連絡スJレモノノ、既＝化骨シ終リ，之レヨリ骨端間部ユ進ムユ従ヒテ未成熟ノ骨梁7介在
A Jレモ ノ多シ。而モ角各骨梁間隙＝脂肪髄ノ俊現セザノレモノト，充分ュ之ノ部ヲ減セルモノトアリ。骨













































































































シト云ヘリ。 Abelous, Langlois氏ハ蛙＝於テ，副腎ノ移植寅験ヲ試ミ タルモ無数ナリシヲ諮
明シ， Gourfein氏ハ睦トゾ〈竺鼠ノ副腎ヲ蛙ノ淋巴装中ニ移植シタルニ． 設移植削腎ノ、常；ニ破壊
シ居夕リト云へリ。 Boinet氏ノ、高q腎ヲ鼠ノ腹腔内ニ1多植シ夕ルニ，移槌副腎ノ；萎和§ 1、吸牧ト ヲ
認
者共＝何等交文巣ナク.24時間後ニ死亡シ夕』リトi』；ペタリ。 H.l'ol 氏，、五4ニ於テ，N.側同lj腎ヲ
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脊髄質ノ部皮下叉ハ筋肉内＝移tiR シテ， 1多値／~IJ腎ノ組織接的検査ヲ行ヒタル結果， 移植副腎ノ、
1週間以内ニ退行性蟹化ヲ著明＝殻現シテ，共ノ中心；＼I；ハ壊姐エ陥リ，之ノ退行性蟹化ハ移純





1レニ， 1.5-3年後向定型的構浩ヲ1-fスル副腎皮坑ヲ組織準的ェ誰明シタリ ト云ヘリ。 Imbert
氏ハ副腎ヲ腎臓内ニ移植シタル結＊，官官室移植部ニ 1例ノ慢性脂肪腫ト 1例 ノ混臨ヲ鷲見シタ
リト。 Strehl, Weiss氏ハ副腎ヲ腹腔ト筋内トノ間隙ニ移他シ，又共他腹腔内，肝臓内， l腎臓







ピー皮質共＝再生機特ノ痕跡ヲ詩l切なタリト述ペタリ＂ Busch, Leonard, ¥"right氏等ハ家兎及
ピ犬＝於テ，同lj腎ヲ甲見1¥政， 芸展丸並ピニ腎臓内ニ移航シタ ！＇－＇結＊・ 30例中腎臓内移植ノ 3例エ









移植シタルェ. 50% ニ成l)J シ． 之レヲ解剖的機能的ニ静l明シテ，制腎移植ノ持続交！£－！.！~ ＝－異議ナ




























例之， Canaiis,Strehl u. Weis~， Schmieden, Parodi. Busch u. Van Bergmen, Leonard, 
Wright, Klebano仔， Laurens.Blodinger氏等ハ腎臓内 ＝－ ; Shiota, Klebano仔，Laurens,Blodinger 
氏等ハ牌臓内.：：.; Stre~】I, Weiss氏等ハ肝臓内ニ； Boinet, Cristiani, Strehl u. ¥Vei崎氏等ハ腹
腔内 ＝－ ; Pende, Klebano仔， Laurens,Blodinger氏等ハ腸間膜＝－ ; Strehl, Wei吋氏等ハ腹腔
ト腹壁筋トノ間隙ニ jH. Poll, Klebanoff, L'.lurens, Blodinger氏等ハ筋肉内ニ；安田，秋山
氏等ハ筋膜下＝ ； Busch. Leonard, Wright氏等ハ叩欣1県内ニ； Stilling,Busch, Leonard, 
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Kos, Iυlia 氏ハ唯皮下組織内エ移他ス トノミ記故シテ， Jιノ部位或ハ移植術ニ閥シテハ明
記セサソレガ故ニ，余ハ濁創ニヨリテ鼠陵部ノ皮下ヲ選ペリ。
手術トシテハ先グ庁1立ニ悶定セラレタル家兎 ノ鼠践部ヲ毛細lシ＇ iJ: ！£丁幾i会イfl,/Q<>.; Lア
ルコホール1 清拭法ヲ施ス。弐ニ鼠陵部ノ中央ニ於テ縦軸ニ沿フ約1.5糎 ノ皮創ヲ作リ，ノj、し
ピンセット寸ヲ上方ニ向ツテ切員lj内ニ押入シテ，皮下ニ市lj腎ヲ潜入セシ メ得ル程度ノ磐道約
3.0糎ヲf'r＇＇レ。一方ニ於テ他ノ 次兎 ノ副腎ヲ摘出スルヤ否ヤ直チニ之 ノ盤道内＝進入シテ，尖




副腎ノ移他ト同時ニ次兎＝－H非骨 ノ人工＇i'"・tli"ヲ施行シ．術後 l,2, 3, .j, 5,6迦目＝到レパ夫


















移椛副腎ノ、段、健＝膨大セノレセノ、加J:,; 0 皮質音I－＂－於テハ 級王室幣ノ細胞ハ明カナルモ， 周透／組織内
ユ散在性＝遊具1 ス ルモノ多シ。束状111,~ I細胞ハ上宇部ノミエ明瞭ユシテ．下＊部品テノ、殆ンド認メ得















氏小管ノ燐大シ初メタ Jレモノヲタ級品認ム。骨折端間部品ノ、血液凝塊，肉芽組織ヲ介在シ， rドー ハ漠
然担ノレ軟骨組織ノ：存在ヲ認ム 1レモ／アリ。封照動物＝比シテ，軟骨性骨梁及ビ軟骨組織ガ粉多：li!:＝存
在セ Jレモノ、主日夕 ， 骨折端部／；破壊，吸i投ノ、平~、優レノレ力。
（ノ、） 移植副腎ノ組織接的所見
之／週＝於ケル移純益1］腎ユノ、 2通リ ノ所見アリ。 1・yノ、， 大サユ於テ正常長1］腎ト大シタJレ差異ナケ
レF'少シク膨大シ，繰越併＝於テノ、細胞ノi自己列少シク街Lレタノレモノ、知ケレドモ所見少ク，束状帯ユ





ノミ＝止マリ ，甚シク~~厚セリ。之レガ来状幣，網状1指ノ It主賞ヲ包被スノレモ ノナノレヵ・然＝，移姫高I］腎
















テハ軟骨組織ヲ多量＝介在ス Jレモ ノ多シ。 骨折端＝ノ、1:鮫ノ蝕骨細胞ガ俊現シテ．骨質ノ；破壊吸牧ヲ
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部ユ浸蝕セJレガ傍 メ＝移植副腎／外支ノ、凹凸不平トナリ，小図形細胞／浸i間層内＝来朕帯／組織小片
ヲ迷入セシムルモノアリ。来状l帯／ 内部或ノ、綱状併／細胞ハ不明＝ シテ，髄質ノ細胞モ亦不明ナ 90 
4) 骨折後第4週目所見






































麻生・足1）腎機能力・骨折治療ニ及ポス影響ト諸種内分泌腺臓務トノ関係ユ就テ l ・-!:l 
（ノ、） 移植副腎Ii組織率的所見
移椛副腎J、之／週＝到リテI与ピ形態力・jけ、ナ リ，正常副腎ノ約31iき位トナ1レc 続毛主幣ユ増殖セル小
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骨折後第4週「｜ニ於タ1レ副腎移植動物ノ外慣骨部ノ陰影ハ．封.l!H動物＝見ルガ如キ不明瞭ナ













































































胞ノ浸潤ハ料控借ノミナラズ束if;}（｛＇／~ ノ； ヲ侵シ． 吏＝一部＝於テ網月！；帯ノ間近＝迄デ進入λ
ルモノアリ。束月k~￥！＇，網f!J：告l与及ピ髄i1 ノ細胞ハ不｜明ナリ。
i'J引t後第ti週目ニ於テヘ移fi([/,¥!J腎ハ白1H盟ヨリ梢＝縮小セルモ向1：前h¥!J腎ヨリモ準カニ膨
サレド之ノ！！彰＇＇－＂、小l量l形細胞 ノ浸i悶ノタメノ所見ェ シテ， Jk't!J；措， 制！［｝~；；作，髄質ヲ本；：7ぇフ、。
frシタんたサニ比スレノ、持シク縮小セルモノナリ。小園形細胞ノ浸i問ハ． 締啓帯 ノミナラスA

















:Z. 雨Jj腎ノ皮下移:flti＝－ ヨリテ得タル骨折治癒現象ノ遅延へ 移植高！J腎が機能的ニ残存シテ作m
麻生論文附闘


















（機大 Leitz10 X 8) 
第1国骨折後第1週目副腎移植動物／ x線潟箕
第2園同 第 2週目
第3園同第3週目
第 4間同 第4週目
第5園周 第5週目
第6間同 第6週目
第7闘骨折後第；1週目副腎移椛動物／顕微鏡所見
第8圃同 第4週目
第9間同第5週日
第10圏同 第6週目
第11園骨折後第6週目移純副腎ノ顛微鏡月ri・見
